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RESUMEN: CORTÉS CASTAÑO NELSON; De lo Bucal a lo Oral. La prÆctica odontológica: De
la tØcnica al sujeto; Rev Fac Odont Univ Ant; 2001; 12(2):54-58.
La investigación tuvo como propósito interrogar la PrÆctica Odontológica, prÆctica de la que no emerge
la subjetividad porque la relación odontólogo-enfermo estÆ limitada a la articulación del saber de la
ciencia con la enfermedad del sujeto que la padece. El trabajo estÆ dirigido, en especial, a los odontólogos, y
tambiØn, a todas aquellas personas que se han inquietado por una prÆctica que ha reducido el cuerpo a la
dimensión de organismo y olvidado que la boca, ademÆs de alojar la materialidad de los órganos, es un
escenario de representación para un sujeto. Se interrogaron prÆcticas discursivas fundamentadas en las Ciencias
Naturales y en las Ciencias Sociales, como la mØdica y la psicoanalítica; prÆcticas que han interpretado de
diferente manera la relación del sujeto con su enfermedad y que aportan elementos para entender la impor-
tancia del viraje de la mirada mØdica a la escucha analítica; el trÆnsito del órgano al cuerpo, del signo al
síntoma, del pedido a la demanda.
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ABSTRACT: CORTÉS CASTAÑO NELSON; From buccal to oral. The dental practice: From tech-
nique to individual; Rev Fac Odont Univ Ant; 2001; 12(2):54-58.
The present study was carried out with the purpose of questioning the Dental Practice practice in which
subjectivity is not present because the relationship dentist- patient is limited to the interaction of knowledge
of a science with a disease of the individual that suffers it. This study is directed mainly to dentists and
also to all those people that have worried about a method that has reduced the body to the dimension of
an organism and have forgotten the mouth, besides being a maternal home for the organs, is also a stage
that represents the subject. It questioned the speeches that have supported Natural and Social Sciences,
such as medicine and psycho analysis; practices that have interpreted in a different way the relationship
between the subject and his disease and that contribute with elements to understand the importance of the
change of direction from the medical science to the analytic listening; the transit from the organ to the
body, from the sign to the symptom, from the offer to the demand.
Key words: Subject, body, symptom, demand.
INTRODUCCIÓN
La inquietud que dio lugar a la presente investi-
gación es la no-relación odontólogo-enfermo. Los
pacientes acuden a la consulta odontológica tanto
por causa del dolor o de la disfunción de los ór-
ganos, como tambiØn  por la insatisfacción que
muchos de ellos manifiestan constantemente al
poseer formas corporales, faciales o dentales, que
-aunque funcionales, orgÆnicamente hablando-, no
corresponden con los ideales culturales impuestos
por la sociedad de consumo. Se trata, entonces, de
una inquietud referente a la tensión que se genera
en la relación con el enfermo, de la que Øste, al pa-
recer, sale pocas veces satisfecho, porque no siempre
logra colmar sus aspiraciones representadas en su
boca, que bien pudieran ser el resultado de conflic-
tos no resueltos y de inconsistencias con su propio
cuerpo. Se trata, tambiØn, del malestar que expe-
rimenta el odontólogo cuando no se siente satisfecho
con su prÆctica clínica porque -a pesar de ejercer
un dominio sobre los procedimientos y las tØcnicas
que inciden el organismo de sus pacientes-, le queda
la sensación de que le faltó dar respuesta a eso
otro que el paciente demanda y que estÆ plasmado
en su cuerpo.
La literatura odontológica no se refiere en particular
a la relación odontólogo-enfermo, se limita -cuando
la situación de conflicto se genera con los pacientes
adultos-, a medidas prÆcticas que resuelven el
malentendido, en lo fundamental, por las normas
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del buen comportamiento; pero, cuando de niæos
se trata, se aplican tØcnicas de manejo que no
son otra cosa que formas de intimidación, maneras
de forzar su colaboración; todo encaminado a que
el acto clínico se desenvuelva sin tropiezo alguno.
El presente trabajo va dirigido en especial a los
odontólogos, y, tambiØn a todas aquellas personas
que han interrogado una prÆctica odontológica que
reduce el cuerpo a la dimensión de organismo y se
olvida de que la boca, ademÆs de alojar órganos,
es un escenario de representación para un sujeto.
Las consideraciones que aquí se hacen y los inte-
rrogantes que se plantean, pretenden que se reinicie
la reflexión sobre una prÆctica clínica que ha cen-
trado su saber-hacer en una cavidad aislada del
resto del organismo; una prÆctica que instrumenta
la enfermedad separada del enfermo.
El problema central de la presente indagación y
bœsqueda es la Fragmentación del cuerpo humano,
lo que trajo como consecuencia una prÆctica odon-
tológica sin sujeto, una ruptura en el encuentro que
debe establecerse entre el profesional y su paciente
a quien ahora se le considera como un objeto de
trabajo: Lo importante no es el enfermo, sino su en-
fermedad. La prÆctica odontológica ha quedado re-
ducida a un saber-hacer biotØcnico, a la utilización
de tØcnicas cada vez mÆs especializadas, tanto para
el diagnóstico como para el tratamiento, que relegan
el paciente al anonimato. La adquisición de cono-
cimientos sobre lo orgÆnico llena, al parecer, las
expectativas del Odontólogo, llevÆndolo a preocu-
parse mÆs por la bœsqueda de las causas que de-
terminan la enfermedad que por el enfermo mismo.
No se pretende que el odontólogo se desprenda de
su saber-hacer tØcnico sobre el organismo que hace
de la Odontología una profesión digna, que da
respuesta a necesidades particulares y colectivas
de los seres humanos. Se pretende sí que el odon-
tólogo mire mÆs allÆ del organismo que instrumenta;
que comprenda que el arte de curar no se limita a
la acción terapØutica de los fÆrmacos, ni a las ac-
ciones instrumentadas sobre el organismo; que no
es suficiente poseer un cœmulo de conocimientos
sobre el curso y el poder de la enfermedad; que la
cura debe afianzarse mÆs en una relación intersub-
jetiva que debe emerger entre el profesional y el
paciente; finalmente, y esto es fundamental, que
se debe indagar y considerar sobre el deseo de
curación del paciente.
Una prÆctica odontológica, un saber-hacer sobre lo
real del organismo sin que medie la dimensión
simbólica que posibilita el lenguaje, es una prÆctica
estØril que corre el riesgo de convertirse en perversa,
porque se mueve tan sólo en los terrenos de la ra-
cionalidad instrumental.
DISEÑO METODOLÓGICO
El presente trabajo se enmarca dentro del paradigma
de investigación cualitativa, con un enfoque que se
adhiere al modelo Histórico-hermenØutico. El modelo
empleado interroga prÆcticas discursivas que le dan
posibilidad a disciplinas como la medicina y el psi-
coanÆlisis, en lo referente -en este caso particular
de indagación- al tipo de relación que se establece,
en la cotidianidad de la prÆctica clínica, entre el
llamado profesional de la salud y el enfermo. Para
lo anterior se realizó un estudio riguroso de docu-
mentos, de referentes teóricos, los cuales constituyen
la expresión directa o indirecta del sentir de los in-
dividuos y de los vínculos existentes entre los gru-
pos; testimonios que se encuentran plasmados no
sólo en las referencias escritas, sino, tambiØn, en
los elementos simbólicos y en las manifestaciones
del lenguaje, en los sistemas de juicios y de valores;
en fin, en todas las formas de organización social
humana.
El recorrido por dos diferentes fuentes teóricas en
las que se expresan modos de relación entre los seres
humanos, en particular la del mØdico y el enfermo,
permite desentraæar e interpretar -mas no explicar-
el significado de las experiencias del sujeto humano
a partir de sus expresiones individuales y colectivas.
La interpretación del fenómeno -en este caso el
malestar que emerge de la no-relación, el desen-
cuentro- al que hemos denominado Síntoma, permite
construir enunciados acerca de lo que a Øl subyace,
enunciados que son el fundamento y que se pro-
ponen como el significado del hecho interpretado.
HALLAZGOS
Para el odontólogo, la boca ha sido tan sólo un
lugar del cuerpo anatómico en el que se alojan
determinados órganos sobre los cuales pone en
prÆctica su saber-hacer tØcnico. Durante el acto
clínico el odontólogo le pide a su paciente que abra
la boca pero que no hable; de ella quiere oír lo
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relacionado con la enfermedad, mas no con la
historia del sujeto que la padece; su escucha no estÆ
puesta en el cuerpo que sufre, sino en el organismo
adolorido.
Para la medicina y para la odontología el concepto
de Organismo es fundamental, porque con Øl reafir-
man el discurso positivista de las ciencias naturales.
Por organismo se entiende el conjunto de órganos
y de sistemas que funcionan e interactœan para
permitir la vida orgÆnica; es la materialidad bio-
lógica objetivable y verificable en la que tiene asiento
la enfermedad. Por el contrario, el concepto Cuerpo
le dificulta al mØdico y al odontólogo su prÆctica.
El Cuerpo es una construcción simbólica que parece
desafiar la vida orgÆnica y que se escapa al discurso
organicista que la ciencia mØdica ha ajustado como
mecÆnica corporal.
No debe sorprender, entonces, que el enfermo espere
del mØdico o del odontólogo algo mÆs que la simple
curación de los órganos enfermos; de aquØllos
demanda lo que el discurso mØdico excluye: su
subjetividad, y por ende, una consideración
particular para los males de su Cuerpo. Cuando
el enfermo acude al mØdico o al odontólogo, Østos,
por lo general, se limitan a leer el Signo, como lo
objetivo existente en la queja y a significar el Sín-
toma, es decir, a traducir al lenguaje de los signos
todo aquello que, por emocional y subjetivo, no
sea verificable, desconociendo que hay Síntomas ins-
critos en el Cuerpo que expresan mucho mÆs que
las manifestaciones orgÆnicas. Cuando el discurso
mØdico no puede reducir el Síntoma a Signo, opta
por dos vías: por una de ellas lo desecha por vago
o impreciso, o lo nombra como Psicológico; por
la otra, somete al enfermo a la confirmación de los
exÆmenes complementarios, una forma de excluir-
lo y de borrar al Sujeto que porta la enfermedad.
El concepto de Sujeto tampoco ha estado presente
en el discurso mØdico. El Sujeto al que nos refe-
rimos tiene que ver con los aspectos del ser humano
que no pueden objetivarse, es decir, reducirse a la
condición de cosa, ni tampoco estudiarse de modo
objetivo; sin embargo, tampoco es el Ser de la
filosofía ni el Yo de la Psicología. El sujeto es,
entonces, un efecto del lenguaje. Si el concepto
de Sujeto no estÆ inmerso en el discurso mØdico,
a la consulta mØdica u odontológica sólo pueden
llegar individuos con enfermedades o en el mejor
de los casos personas enfermas. Por lo anterior,
la relación posible entre el profesional de la salud
y el enfermo es meramente interpersonal, donde
priman el humanismo, las buenas maneras y las
normas de comportamiento que hacen mÆs sopor-
table la convivencia entre las personas.
Mientras al discurso mØdico -aquØl al que se ads-
cribe incondicionalmente la profesión odontológica-
le importe œnicamente el Organismo-mas no el
Cuerpo-, el Signo -mas no el Síntoma-, el individuo
-mas no el Sujeto-, no hay posibilidad de que entre
el profesional de la salud y el enfermo se establezca
un encuentro intersubjetivo, aquel que posibilita
que el Cuerpo hable a partir de su Síntoma,
síntoma con el cual el sujeto se representa -porque
es una construcción del lenguaje en el cuerpo- y que
abre una opción a la curación por medio de la
palabra, de la mano con los procedimientos medi-
camentosos y tØcnicos.
DISCUSIÓN
La profesión ha dado un salto importante con el
paso de los aæos. Se ha pasado de un dentista
empírico a un odontólogo científico; sin embargo,
ni el uno ni el otro han abierto la posibilidad para
el vínculo intersubjetivo. El odontólogo de hoy, al
ubicarse en el lugar que le ha asignado el discurso
de la ciencia positivista, hace del acto clínico un
ejercicio supuestamente objetivo -al desconocer el
síntoma por subjetivo, al mantener en su prÆctica
clínica la misma relación de objetos que le dio origen
a la profesión, es decir, una relación entre el saber
científico tØcnico y los órganos enfermos-. Para el
odontólogo, tambiØn, lo importante sigue siendo la
enfermedad y no el enfermo. De lo anterior se des-
prenden las siguientes conclusiones:
1. La fragmentación que la ciencia hace del cuerpo,
la separación del enfermo de su enfermedad, trae
como consecuencia una prÆctica clínica odon-
tológica sin sujeto.
2. El odontólogo toma distancia y no se involucra
en la relación intersubjetiva porque Øl tampoco
se ha interrogado -como ser sexuado y deseante
que es- sobre su propia historia, por su propia
muerte.
3. Si en el acto clínico odontológico tiene posibilidad
la subjetividad, el odontólogo, al no apoderarse
de la enfermedad -que por derecho propio le
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pertenece al enfermo- permitiría que Øste aportara
el saber que posee sobre ella y asumiría la res-
ponsabilidad que le corresponde en el curso de
la curación.
4. Hay que reconocer la importancia de responder
al pedido que en lo orgÆnico del cuerpo requiere
el paciente; pero la respuesta del odontólogo no
puede limitarse a lo orgÆnico de la queja -ya de
dolor, de disfunción o de apariencia- porque con
ello sólo se crearía una falsa ilusión de completud
y el paciente no resolvería lo fundamental de la
demanda.
5. El psicoanÆlisis le aporta a la profesión odon-
tológica una manera diferente de asumir la
enfermedad, sin separarla del enfermo; un modo
de entender el síntoma mÆs allÆ de lo meramente
objetivo del signo: ua forma de darle respuesta
al pedido del paciente sin desconocer la deman-
da que le subyace.
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